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COMO VINCULAR LOS SERVICIOS
DE PREVENCION DEL VIH Y
LOS TRATAMIENTOS DE ABUSO
DE SUSTANCIAS

El tratamiento del almso de sustancias es funa’amental para ayudar a Zos UDI a reducir el riesgo de

transmisién del VIH. El vincular los programas de prevencién del VIH y el tratamiento de abuso de sustancias

puede ser muy Z)eneficioso pero también ery%nta obstdaculos,

La prevencion del VIH debe ser un
componente hasico del tratamiento
de abuso de sustancias

El VIH y otras infecciones trasmitidas por
la sangte, asi como el uso de drogas
inyectables son epidemias que se superponen.

* Alrededor de un millén de personas son
usuarios activos de drogas inyectables
(fundamentalmente heroina, cocaina

y anfetaminas).

El compartir jeringas, solucién de drogas
y equipo de preparacién de drogas consti-
tuye un modo primario de infeccion y
trasmision del VIH y los virus de las
hepatitis B y C. El uso de drogas de alto
riesgo va con frecuencia acompaiiado de
conductas sexuales de alto riesgo, aumen-
tando atin mas las probabilidades de
trasmision.

Alrededor de un tercio de los casos de
SIDA que se observan cada afio estin
vinculados al uso de drogas inyectables.

El tratamiento contra el abuso de sustancias
es fundamental para ayudm' alos UDI a

reducir el riesgo de trasmisién del VIH.

Muchos estudios en los que se ha hecho
énfasis fundamentalmente en el tratamiento
de mantenimiento con metadona (TMM)
han demostrado que los programas de
tratamiento de abuso de sustancias pueden
tener un efecto notable en la trasmisién del
VIH entre los adictos que se inyectan
opidceos, haciendo que el riesgo disminuya
a un nivel de cuatro a seis veces menor. La
efectividad del tratamiento de abuso de sus-

tancias se debe fundamentalmente a que éste

ayuda a los usuarios de drogas inyectables

(UDI) a disminuir el ndmero de inyecciones

o a suspender el hibito completamente.

Al reducirse el uso, también se hacen menos
frecuentes las conductas de riesgo rela-
cionadas con el uso de drogas, lo que a su
vez produce una menor exposicién al VIH.

Los efectos beneficiosos del TMM alcanzan

su nivel maximo cuando el tratamiento dura
el tiempo adecuado y cuando las dosis de
metadona son lo suficientemente elevadas
como para prevenir eficazmente los deseos
de usar drogas.

* Un estudio demostré que 3.5% de los
pacientes que usaban metadona y que
habian estado en tratamiento inin-
terrumpido durante 18 meses se habfan

infectado con el VIH, en comparacién
con 22% en el caso de los UDI que no
seguian tratamiento alguno; otro estudio
demostrd que luego de 36 meses, 8% de
los UDI en tratamiento habian contraido
la infeccion, mientras que dicho porcentaje
se elevaba a 30% en el caso de los UDI

sin tratamiento.

Un analisis de datos médicos y sociales
de 622 pacientes en TMM recopilados
durante 20 afios en la ciudad de Nueva
York mostré que aquellos pacientes que
recibian dosis de metadona de 80 mg o
mas tenfan un riesgo mucho menor de
infeccién de VIH que aquellos pacientes
que recibian dosis menores. El potencial
de proteccion de las dosis mas elevadas
no estaba relacionado con varios factores
de riesgo, tales como el tltimo afio en
que se habia inyectado cocaina, el
compartir jeringas en lugares de consumo,
el ndmero de compafieros sexuales UDI,
el nivel de ingresos y el origen racial

o étnico.
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La integracion de la prevencion
del VIH con el tratamiento de
abuso de sustancias enfrenta
desafios

Incluso los mejores programas de tratamiento
de abuso de sustancias no logran que todas las
personas reduzcan el uso de drogas inyectables
asi como otros factores de riesgo del VIH; las
recaidas ocurren incluso en el caso de aquellos
que ban terminado su tratamiento con éxito.

Los pacientes con problemas de drogas con
frecuencia mejoran notablemente después de
iniciar el tratamiento de abuso de sustancias.
Sin embargo, muchos contintian usando
drogas de forma indebida mientras siguen el
tratamiento, y muchos lo abandonan antes
de terminar. Por ejemplo, a nivel nacional, la
mitad de aquellos que inician un TMM lo
abandonan antes de un afio. Es comdn
experimentar recaidas y volver a usar drogas
luego de un TMM, aunque esto es menos
probable cuando se administran las dosis
adecuadas de metadona. Ademas, aunque se
ha demostrado que el tratamiento de abuso
de sustancias reduce los riesgos asociados
con el uso de jeringas, es menos seguro que
el tratamiento lleve a practicar conductas
sexuales de menor riesgo. Se requiere de
esfuerzos adicionales para alcanzar esta meta.

Algunos proveedores de tratamiento de abuso
de sustancias sefialan que existe una incom-
patibilidad grave entre la prevencién del VIH
y sus metas de tratamiento.

Los profesionales que proporcionan
tratamiento de abuso de sustancias, servicios
de VIH, y otros servicios a los UDI tienen
distinta formacion, experiencia, actitudes y
enfoques. Esto ha llevado a marcadas dife-
rencias de opinién sobre la forma de recon-
ciliar los mensajes de reduccién del riesgo
del VIH con el tratamiento de abuso de
sustancias. Por ejemplo, la mayorfa de los
modelos de tratamiento de abuso de sustan-
cias estan enfocados en que, a corto y largo
plazo, el tnico resultado de tratamiento
aceptable es la abstinencia de consumo. Los
mensajes de reduccién de riesgos, como el
que las jeringas sélo deben utilizarse una
sola vez y por s6lo una persona, podrian
parecer contradictorios.

Sin embargo, muchos UDI no quieren o no
pueden abandonar por completo el habito
de inyectarse drogas, incluso después de

varios ciclos de tratamiento. Los enfoques
de reduccién de riesgos estan enfocados a
las formas de ayudar a los UDI a reducir las
consecuencias adversas de las practicas de
inyeccién, tales como proporcionando acce-
so a jeringas estériles, resaltando que nunca
se debe compartir jeringas y accesorios de
preparacion de drogas y alentando a los
UDI a utilizar cloro para desinfectar el
equipo. Los proveedores de servicios que
desean integrar la prevencion del VIH en
los tratamientos de abuso de sustancias
necesitan encontrar formas de reconciliar

estas opiniones divergentes.

Los proveedores de servicios de tratamiento de
abuso de sustancias pueden tener conocimientos
Y experiencia limitados en el drea de
prevencion del VIH y viceversa.

Muchas instalaciones y servicios de
tratamiento de abuso de sustancias han estado
separados por completo de las instalaciones
y servicios de tratamiento de VIH y enfer-
medades de trasmision sexual (ETS). El
personal entrenado en una de estas areas
podria tener conocimientos o experiencia
insuficientes o inexistentes en la otra.
Ademas, las normas federales de proteccion
de la confidencialidad prohiben que el
personal de tratamiento de abuso de sustan-
cias revele informacioén alguna sobre los
pacientes al personal de salud ptblica.
Varias iniciativas de formaciéon multidisci-
plinaria tratan de salvar esta brecha. Al
combinar los esfuerzos del personal de
salud puablica, de tratamientos de abuso de
sustancias y de atencién primaria asi como
el personal de otros servicios y proporcionar
informacién bésica y formacién practica en
cada conjunto de temas, estos profesionales
han podido aprender otros puntos de vista,
crear vinculos personales y profesionales,
forjar comunicacion efectiva y mejorar los
servicios prestados a los UDL

Es dg'fz'cil logmr cobertura, acceso y calidad de

servicios adecuados.

Los estudios han demostrado en repetidas
ocasiones que los UDI desean dejar de usar
drogas inyectables y modificar otras conduc-
tas a fin de reducir el riesgo de contraer
VIH y mejorar sus vidas. Para que los UDI
puedan lograr estas metas, sin embargo, los
servicios de tratamientos de abuso de sus-
tancias y de prevencion del VIH deben estar
a la disposicion de todos los que los nece-

siten o soliciten. Sin embargo, s6lo una
pequefia fraccién de las personas que
podrian beneficiarse de un tratamiento de
abuso de sustancias logran tener acceso al

mismo.

También los servicios deben ser accesibles.
Los proveedores deben responder a asuntos
tales como: ¢Son gratuitos los servicios de
prevencion del VIH y de tratamiento de
abuso de sustancias o es necesario pagar una
cuota? ¢Estan abiertos a la misma hora, en
lugares cercanos y se complementan? ¢Estin
ubicados en 4reas de facil acceso para los
UDI? ;Constituyen obstaculos insuperables
las listas de espera y los requisitos de
referencia?

La calidad también es un asunto vital. La
competencia del personal, la prestacién de
todos los servicios necesarios, la duracién
del tratamiento, la dosis de tratamiento (ya
sea medicamentos o sesiones de asesorfa),

y la pertinencia cultural de los mensajes y
mensajeros son ejemplos de asuntos que
deben ser abordados para proporcionar ser-
vicios de tratamiento de buena calidad sobre
el abuso de sustancias y prevencion del VIH.

Los recursos de los tratamientos de abuso de
sustancias son limitados en circunstancias en
que las demandas son cada vez mds complejas.

Muchos de los UDI que inician tratamientos
de abuso de sustancias presentan varios
problemas sociales, fisicos y de salud mental
ademas de su adiccién. Estas situaciones
complejas exigen servicios sofisticados y
multidisciplinarios. Los esfuerzos para con-
trolar las limitaciones presupuestarias y de
costos limitan la capacidad de los provee-
dores de servicios, tanto pablicos como del
sector privado, de responder de forma global
a las necesidades de los UDI que se exponen
a riesgos elevados de contraer VIH.

Se puede integrar el tratamiento
de abhuso de sustancias yla
prevencion del VIH de forma mas
completa y eficaz a través de
varios enfoques

En un estudio reciente se compararon las
modificaciones de conductas de riesgo de
contraer VIH entre los UDI que habian
iniciado un TMM y perseverado en éste

con aquellos que no lo habfan hecho. Los
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autores encontraron que los UDI en TMM
reducian el niimero de inyecciones mucho
mas que aquellos que no segufan tratamiento
alguno. Sin embargo, las diferencias en cuanto
a otras conductas de riesgo, como utilizar
jeringas contaminadas y compartir otros
equipos de preparacién de drogas, no
fueron significativas entre ambos grupos.

Un anilisis més cuidadoso de estos hallazgos
revela que ambos grupos de UDI se
sometieron a pruebas de deteccién del VIH,
recibieron consejerfa en la materia y se bene-
ficiaron de intervenciones de reducciéon del
riesgo de contraer VIH. Después de la
asesorfa, ambos grupos redujeron notable-
mente sus conductas de riesgo de contraer el
VIH. Esto sugiere que la combinacion de
mensajes de prevencién del VIH con los
tratamientos de abuso de sustancias puede
tener un efecto notable y positivo en los
UDIL. Estos dos enfoques se pueden integrar
de distintas maneras.

® proporcionar servicios de consejerfa
y diagnéstico de VIH como parte de los
programas de tratamiento de abuso de
sustancias;

* incorporar los mensajes de prevencion del
VIH (aquellos relacionados con el uso
de drogas de alto riesgo asi como las con-
ductas sexuales de alto riesgo) en la
asesorfa y educacion sobre los tratamien-
tos de abuso de sustancias;

¢ alentar a los UDI a iniciar tratamientos
de abuso de sustancias como parte de los
esfuerzos de prevencion del VIH; se ha
demostrado que estos programas ayudan
a los UDI que no siguen tratamiento
alguno a reducir sus conductas de riesgo,
en parte al iniciar tratamiento;

* utilizar programas de acceso a jeringas
y de intercambio de éstas como forma de
vincular a los UDI a los tratamientos de
abuso de sustancias y otros servicios de
salud necesarios; y

* utilizar la terapia familiar para trabajar
con los compafieros sexuales e hijos de

los pacientes.

Para obtener mas informacion
sobre este tema

Lea la hoja informativa general de esta serie
sobre los usuarios de drogas y el tratamiento
de abuso de sustancias: “Tratamiento de
abuso de sustancias para los usuarios de
drogas inyectables: Una estrategia con
multiples beneficios.” Bsta proporciona
informacién basica, vinculos a otras hojas
informativas de esta serie y vinculos a otra
informacién 4til (tanto impresa como en
Internet).

Visite los sitios web de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades
(www.cde.gov/spanish/idu) y de la
Academia para el Desarrollo Educativo
(Www.healthstrategies.org/ pubs /
publications.htm) para consultar estos
materiales y otros relacionados:

* Preventing Blood-borne Infections
Among Injection Drug Users: A
Comprehensive Approach (en inglés), el
cual proporciona amplia informacién de
fondo sobre la infeccién de VIH y hepa-
titis viral en los UDI y el entorno juridico,
social y de politica, y describe las estrate-
gias y principios de un enfoque integral
para responder a estos problemas.

* Intervenciones para aumentar el acceso de
usuarios de drogas inyectables a jeringuillas
estériles, una serie de seis hojas informativas.

* Eluso de drogas, el VIH y el sistema
de justicia penal (en inglés), una serie de
ocho hojas informativas.
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A través de la Academia para el Desarrollo Educativo (AED) se proporciona asistencia técnica en materia de UDI a los departamentos de
salud financiados por los CDC para tareas de prevencion del VIH y a los grupos de planificacion comunitaria en materia de
prevencion del VIH. Para mayor informacién, comuniquese con el funcionario de los CDC encargado de prevencién del VIH al
404-639-5230 o con la AED al (202) 884-8952.

Producido por la Academia para el Desarrollo Educativo, con financiamiento de los CDC.



